CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR REINALDO RAMOS — CESREI
FACULDADE REINALDO RAMOS - FARR
CURSO DE BACHARELADO EM DIREITO

RUBILEUDO FERNANDES DE ALMEIDA

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: A AVALIACAO DO |IMPACTO DS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E COMPRAS DE

MEDICAMENTOS POR DEMANDA JUDICIAL NO ORCAMENTO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - PB.

Campina Grande — PB
2021



RUBILEUDO FERNANDES DE ALMEIDA

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: A AVALIACAO DO IMPACTO DS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E COMPRAS DE
MEDICAMENTOS POR DEMANDA JUDICIAL NO ORCAMENTO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - PB.

Trabalho Monogréfico apresentado a
coordenacao do Curso de Direito da Faculdade
Reinaldo Ramos — FARR, como requisito parcial
para obtencéo do grau de Bacharel em Direito.

Orientador (a): Prof. Me Rodrigo Araujo Reul

Campina Grande — PB
2021



A447] Almeida, Rubileudo Fernandes de.

Judicializacdo da saude: a avaliagcdo do impacto dos procedimentos
ambulatoriais, hospitalares e compras de medicamentos por demanda
judicial no orgamento do fundo municipal de satde de Campina Grande — PB
/ Rubileudo Fernandes de Almeida. — Campina Grande, 2021.

41 f. :il. color.

Monografia (Bacharelado em Direito) — Faculdade Reinaldo Ramos-
FAAR, Centro de Educagéo Superior Reinaldo Ramos-CESREI, 2021.
"Orientacgédo: Prof. Me. Rodrigo Araljo Redl”.

1. Direitos Fundamentais. 2. Saude Publica. 3. Judicializagao da Saude.
I. Rell, Rodrigo Araujo. Il. Titulo.

CDU 342.7:614(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECARIA SEVERINA SUELI DA SILVA OLIVEIRA CRB-15/225



RUBILEUDO FERNANDES DE ALMEIDA

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: A AVALIACAO DO IMPACTO DS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E COMPRAS DE
MEDICAMENTOS POR DEMANDA JUDICIAL NO ORCAMENTO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - PB.

Aprovado em / /

Banca Examinadora:

Prof. Me. Rodrigo Araujo Reul
Faculdade Reinaldo Ramos - FARR
Orientador

Prof.
Faculdade Reinaldo Ramos - FARR
1° Examinador

Prof.
Faculdade Reinaldo Ramos - FARR
2° Examinador



Deus, s6.



AGRADECIMENTOS

A Deus, a Espiritualidade Maior da Doutrina do Vale do Amanhecer, por ter permitido
gue as barreiras fossem ultrapassadas e o objetivo alcangcado, sem magoar e sem
criar quaisquer reajustes. Agradeco reiteradamente a minha mée Maria Salete, por
sempre ter lutado por mim e por mina irma, e nunca ter desistido de nés. A minha irma
Rubilene (Ruby) pelos momentos de desabafo e por sua amizade, ao meu pai
Francisco NoObrega pela construcdo de vida que tivemos e hoje sermos amigo, as
minhas filhas (crias) Ayane e Livia Maria por suas criticidades e mesmo de distancia,
estarmos em sintonia. Agradeco aos Professores da CESREI por serem mestres do
aprendizado e da vida, em especial ao amigo Professor Rodrigo Reul pelas
incontaveis vezes que recorri a ele e a Professora Cosma, um verdadeiro anjo de
pessoa, verdadeira incentivadora de vida. Agradec¢o aos colegas que fiz nesses cinco
anos e em especial a minha amiga de vida Vera que nos momentos complicados, ndo
s6 me estendeu a méo, mas me cedeu 0s bracos, me amparou e ndo permitiu que eu
caisse e a Wtemberg (Neto) pela ajuda na hora precisa. Agradeco a quem chamo de
Padrinho e de Chefe Dr. Saulo Freire, médico oftalmologista por toda ajuda. Obrigado!
Salve Deus!



RESUMO

A saude publica € um dos principais direitos fundamentais elencados na Constituicdo
Federal de 1988, no entanto a prestacao positiva e ativa do Estado através do Sistema
anico de Saude, principal entidade responsavel por tal prestacdo nem sempre é
suficiente para suprir as necessidades de uma sociedade t&o mista e plural. E a partir
de tais problemas que surge a necessidade da judicializacédo de questdes diretamente
ligadas ao fornecimento de insumos e prestagcao positiva do Estado na busca para
gue se cumpra e se obtenha éxito no cumprimento das necessidades especificas do
individuo, o que gera inegavelmente um alto custo para o Estado e a necessidade de
ponderacdo entre o bem estar do individuo ante a coletividade. No municipio de
Campina Grande ndo pode ser diferente, e € com base neste disposto que este
trabalho analisou através do levantamento de dados o impacto real destas despesas
no or¢gamento anual do municipio.

Palavras-chave: Judicializa¢do, SUS, Saude, Saude publica, Direitos Fundamentais.



ABSTRACT

Public health is one of the main fundamental rights listed in the Federal Constitution of 1988,
however the positive and active provision of the State through the Unified Health System, the
main entity responsible for such provision is not always sufficient to meet the needs of such a
society. mixed and plural. It is from such problems that the need for judicialization of issues
directly linked to the supply of inputs and positive provision of the State arises in the search
for compliance and success in meeting the specific needs of the individual, which undeniably
generates a high cost. for the State and the need to balance the well-being of the individual
against the collectivity. In the municipality of Campina Grande, it cannot be different, and it is
based on this provision that this work analyzed through data collection the real impact of these
expenses on the annual budget of the municipality.

Keywords: Judicialization, SUS, Health, Public Health, Fundamental Rights.
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INTRODUCAO

A saude publica de qualidade se configura como um direito fundamental a todos
0os cidadéaos, previstos na Constituicdo Federal Brasileira. Em seu artigo 196, a
Constituicdo Federal de 1988 explicita que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a sua promocao, protecao e recuperagao.

Mesmo sendo apresentado pelo Ministério da Saude em sua cartilha
“Entendendo o SUS” como um sistema unico no mundo, proporcionando de forma
gratuita e financiado a partir da Unido, Estados e Municipios, desde o mais simples
exame ambulatorial a realizagdo dos variados e complexos procedimentos, o SUS, ao
gue se verifica ao longo de sua existéncia e pela complexidade dos procedimentos e
crescente populacdo, ndo esta conseguindo atender ao objetivo priméario para o qual
foi criado, a universalidade.

De forma cada vez mais corriqueira, a populacdo brasileira busca a
judicializacdo para garantir o atendimento dos varios procedimentos ambulatoriais,
hospitalares, ndo contemplados pelo SUS, assim como, a garantia do recebimento de
medicacao, situacao nao diferenciada ao municipio de Campina Grande, Paraiba.

Diante do exposto, se indaga como o municipio de Campina Grande enfrenta
tal problematica?

Qual o montante de recursos desprendidos do orgcamento original e anual
aplicado no cumprimento das demandas judiciais e qual seu impacto na concretizacao
da politica de saude no municipio?

Quais os caminhos e mecanismos encontrados pelo municipio de Campina
Grande-PB, para atender e enfrentar a realidade crescente da judicializacdo na
saude?

O presente estudo tem como objetivo geral, identificar o impacto real em

valores monetarios das despesas com procedimentos ambulatoriais, hospitalares e
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com a distribuicdo de medicamentos oriundos de demandas judiciais no orgamento
do Fundo Municipal de Saude de Campina Grande — PB.

O presente trabalho tem também objetos especificos, identificou através da
andlise de dados, que o orgamento existente em valores monetérios e percentuais em
relacdo ao montante anual destinado ao custeio da saude publica no municipio de
Campina Grande. Verificou de que forma se da o financiamento da saude. Averigou e
trouxe a apresentacdo do volume de atendimento realizado a partir das demandas
judiciais em um espaco de um exercicio fiscal.

Quanto a hipoétese tracada verificou-se que visando garantir o direito universal
da saude a todos os cidaddos, o Governo Federal, criou o Sistema Unico de Salde
(SUS), determinando ainda que as acdes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, conforme artigo
198, cujas competéncias foram definidas pelo art. art. 200 da Constituicdo de 1988:

O entendimento de que a saude é um direito universal e gratuito, gerou na
populacdo uma expectativa crescente pelos servigcos de salde e muitos dos servicos
demandados passaram a ndo ser encontrados ou disponibilizados pela rede
credenciada. Tal situacdo, agregada ao fato da populagcédo esta em crescente busca
de informacdo e consciente dos seus direitos, fez com que, as demandas saissem
dos postos de saude para a seio do judiciario, encontrando através das decisdes ali
proferidas, a efetivacdo dos direitos previstos a partir da contraprestacao positiva do
Estado.

A justificativa para a realizagao dessa pesquisa foi colocar para o debate a partir
da coleta de dados concretos as situacbes e nuances que possam esclarecer o
problema da judicializacdo da saude e o impacto financeiro dessas demandas.

Com o presente estudo, teremos oportunidade de fazer um paralelo entre o que
preceitua a Constituicdo Federal, quando preconiza a saude como direito
fundamental. Os preceitos de manutencdo e institucionalizacdo da saude no Brasil
estao fincados na Constituicdo Federal de 1988, logo em seu artigo 6° sendo ratificado
guando enfatiza que a protecdo a saude individual e especialmente coletiva se

apresenta como direito fundamental. Sen&do vejamos no que leciona o art. 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢édo do risco
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de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Importante frisar que visando garantir o direito universal da saude a todos os
cidaddos, o Governo Federal, criou o Sistema Unico de Saude (SUS), determinando
ainda que as aces e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, conforme artigo 198, cujas
competéncias foram definidas pelo art. art. 200 da Constituicdo de 1988:

A regulamentacdo do Sistema Unico de Salde deu-se através da Lei
8.080/1990:

TITULO |

Art. 2 A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condic¢des indispenséveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1 - O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicfes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigcos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

TITULO Il

Art. 4 O conjunto de acgfes e servigcos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracédo
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui
o Sistema Unico de Saude — SUS.

Para Gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS, o Governo Federal, definiu
através do artigo 8, Capitulo Il da Lei 8.080/90, que as acles e servicos de saude
serdo executados diretamente ou mediante participagdo complementa da iniciativa
privada, regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente, tendo
sua direcdo comando unico em cada esfera de governo.

Nesse entendimento de que a saude é um direito universal e gratuito, gerou na
populacdo uma expectativa crescente pelos servigos de salde e muitos dos servigos
demandados passaram a ndo ser encontrados ou disponibilizados pela rede
credenciada. Tal situacdo, agregada ao fato da populagédo esta em crescente busca
de informacado e consciente dos seus direitos, fez com que, as demandas saissem
dos postos de saude para a Defensoria Publica e Ministério Publico, encontrando no
poder judiciario, a efetivacdo dos direitos que ora se busca.

O método utilizado na pesquisa, € considerada dedutiva, pois segundo Gil
(2008, p.9):

a pesquisa dedutiva de acordo com a acepc¢ao classica, é o método
que parte do geral e, a seguir, desce ao particular. Parte de principios
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reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a
conclusdes de maneira puramente formal, isto €, em virtude
unicamente de sua légica. E o método proposto pelos racionalistas,
segundo 0s quais sO a razdo é capaz de levar ao conhecimento
verdadeiro, que decorre de principios a priori evidentes e irrecusaveis.

Com base nessa afirmativa tem-se a pretensdo em se tratando de uma
pesquisa dedutiva, coletar, mensurar, estudar e apresentar as informacdes relativas
ao objeto, tendo o propdsito de explicar o conteudo das premissas.

A presente pesquisa de natureza béasica se caracteriza pala busca de
conhecimentos novos e Uteis objetivando a formulacéo de hipéteses de acordo com o
problema da pesquisa.

Optou-se nessa pesquisa por realizar uma abordagem quantitativa, pois para
Gil (2008), a pesquisa quantitativa objetiva quantificar os resultados a partir de
amostras representativas de procedimentos e distribuicdo de medicamentos e
material médico, recorrendo a linguagem dos numeros para as relacdes entre
variaveis.

Os procedimentos utilizados para o presente estudo serdo bibliograficos,
documentais e coleta de dados: Bibliografico, formulado a partir do levantamento de
referéncias teoricas e publicadas por meios escritos e eletrénicos. Gil (2002, p. 44),
reforca que a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente por livros e artigos cientificos. Para a analise
documental utilizar-se-a de documentos publicos a exemplos de despachos judiciais,
notas de empenhos, relatorios financeiros da instituicdo pesquisada. Esse autor
explica que a pesquisa documental apresenta uma seérie de vantagens.
Primeiramente, ha que se considerar que os documentos constituem fonte rica e
estavel de dados. Como os documentos subsistem ao longo do tempo, tornam-se a
mais importante fonte de dados em qualquer pesquisa de natureza historica. (GIL,
2002, p 46). A coleta de dados se deu na solicitagdo direta de informacdes junto ao
orgao gestor das politicas de saude no municipio de Campina Grande, PB, bem como,
a partir de consulta formulada no site do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba -
TCE-PB (https://sagres.tce.pb.gov.br/despesa01.php), selecionando a opgéo consulta

despesa empenhada por exercicio fiscal.


https://sagres.tce.pb.gov.br/despesa01.php
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1 A CONSTITUICAO FEDERAL, A SAUDE E O SUS

1.1 A ORIGEM DO SUS

Antes de 1988, ndo existia um modelo de saude, no império (1500-1889), o que
mais acontecia eram doencas pestilenciais, ocorriam por falta de saneamento basico,
por viverem aglomerados, como sdo doencas de facil transmissédo, entdo logo
tinhamos populagbes dizimadas, por falta de conhecimento de como resolver, a
pandemia logo se alastrava principalmente na periferia. Com a vinda da familia real
para o pais, foi necessario a reformulacdo de toda a conjuntura existente e
proporcionando a criacdo das primeiras escolas de medicina. A vinda da familia real
para o Brasil, criou a necessidade de criacdo de uma estrutura sanitaria minima que
atendesse aos anseios do poder que ora se instalava no Rio de Janeiro capital do

império.

Naquele periodo, ndo era o conjunto de problemas de saude da
populacdo que demandavam ac¢les de salde, e sim aqueles que
estavam diretamente ligados ao interesse econdmico! Naquele
periodo, emergiu o modelo assistencial sanitarista/campanhista,
considerado o primeiro modelo de atencdo do Brasil. As suas acdes
estavam voltadas para grupos especificos e a¢des pontuais. (SOUZA,
p. 14, 2016).

A partir da Proclamacgédo da Republica, ocorrida em 1889, houve o afloramento
de que seria necessario modernizar o Brasil, com uma preeminente necessidade de
atualizar a economia e a sociedade, face as mudancas mundo afora ocasionadas pelo
mundo capitalista. Mesmo com todas as mudancas no cenario de producdo, o capital
humano ainda era predominante e as precérias condi¢des de trabalho e de vida das
populacdes urbanas, agregado a um quadro sanitario cadtico, face a inexisténcia total
de um modelo sanitario, contribuiam para a proliferacdo e transmissdo de grandes
epidemias e doencas, sendo criado o Departamento Federal de Saude Publica, tendo

como diretor o Oswaldo Cruz. Periodo também marcado pelo acontecimento da
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Revolta da Vacina, instituida pela Lei Federal 1.264/1904, que tornava obrigatoéria a

vacina contra a variola.

Em 1923, foi aprovado pelo Congresso Nacional, a Lei El6i Chaves, marco
inicial da Previdéncia Social no Brasil, sendo instituidas as Caixas de Aposentadoria
e Pensdo — CAPS. Em 1933, as CAPS foram unificadas e criados os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS), que garantia beneficios aos seus segurados. A
primeira Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1941 cria o Servigo Especial de
Saude Publica— SESP. No ano de 1966, o governo militar unifica o IAPS no INPS que
passa a concentrar todas as atribuicées previdenciarias. Sobre essa fase, de acordo
com Souza (2016, p. 18, apud CAMPOS E FERREIRA, acesso em 07/0/14) “Na
década de 1970, a assisténcia médica financiada pela Previdéncia Social conheceu
seu periodo de maior expansdo em numero de leitos disponiveis, em cobertura e
volume de recursos arrecadados, além de dispor do maior orgamento de sua historia”.

Completando o pensamento, Souza, (2016, p.19, apud POLIGNANO,2001),
enfatiza que “esse sistema se tornou cada vez mais completo, tanto do ponto de vista
administrativo, quanto financeiro, dentro da estrutura do INPS, o que acabou levando
a criacdo de uma estrutura propria administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS, em 1979” cujo modelo médico
privatista/curativo surge e se torna hegemaonico.

Com o fim do regime militar, o movimento das Diretas J4 e a eleicdo de
Tranquedo Neves, proporcionaram novos cenarios de pensamentos e a¢des voltadas
para o entendimento e gestdo da saude, sendo criadas as associacbes dos
secretarios estaduais de saude (Conass) e municipais (Conasems, sendo realizado
em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude / Congresso Nacional, sendo um
marco na reforma sanitaria do Brasil e do SUDS — Sistema Unico Descentralizado de
Saude.

O Sistema Unico de Satde — SUS, nasce com a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, anteriormente a essa data, o Brasil ndo possuia uma politica de
saude. A saude era excludente e contributiva, estava voltada para a medicina privada
e para os que contribuiam com a previdéncia social através do antigo INPS — Instituto
Nacional de Previdéncia Social, uma grande parcela da sociedade ficava a margem

da sociedade, dependendo do servico social das Santas Casas de Misericordia.
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A universalizacdo dos servi¢os publicos de saude foi resultado da influéncia do
movimento sanitarista na Assembleia Constituinte de 1987. Um dos mais importantes
atos politicos do chamado movimento sanitarista ocorreu entre 17 a 21 de marco de
1986, em Brasilia — DF, onde se realizou a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
tendo discutido, dentre outros temas, a reformulacdo do sistema nacional de saude
publica, sobretudo, com a ampliacdo da cobertura e dos beneficiarios dos servicos de
saude.

Com a redemocratizacao do pais e a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, a denominada constituicdo cidada reconfigurou o marco juridico do pais,
fortalecendo os direitos fundamentais da pessoa humana, dentre eles o direito a
saude.

O ano de 1988, além de nos trazer uma revolucao nas leis Constitucionais do
NOSso pais, nos trouxe também o surgimento do SUS, pela primeira vez temos em
nossa Carta Magna 5 artigos Constitucionais exclusivamente voltados para saude.

Os preceitos de manutencédo e institucionalizacdo da saude no Brasil, estdo
fincados na Carta Magna, logo em seu artigo 6° sendo ratificado quando enfatiza que
a protecdo a saude individual e especialmente coletiva se apresenta como direito
fundamental. Essas prote¢Oes poderéo ser evidenciadas conforme artigos 196 e 197
da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Este artigo deixa claro que a saude esta em primeiro lugar e que € obrigacao
do Estado cuidar dos Brasileiros e dos estrangeiros que moram no Brasil, e que todos
devem ter acesso ao sistema de saude publica SUS, unilateral e igualitariamente, o
Estado tem o dever de garantir aos cidadaos esse direito através de politicas publicas,
econdmicas e sociais. Neste acesso esta incluso o tratamento médico, consultas,
remeédios, juntando a esse dever acdes preventivas da saude publica juntamente com

acOes de servigcos publicos também.

“CAPITULO Il
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DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia

\

social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.
(Redacgéo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

Nos direitos Sociais, o legislador inseri de inicio que todos tenham o direito a
salde, nos evidenciando a importancia do Sistema Unico de Salde - SUS. Vale
lembrar que em nenhum outro pais se tem um sistema de saude totalmente gratuito

como o do nosso Brasil.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acdes e servigcos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uanico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - participacdo da comunidade.

8 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

(Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

Visando garantir o direito universal da salude a todos os cidadaos, o Governo
Federal, criou o Sistema Unico de Salde (SUS), determinando ainda que as acdes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, conforme artigo 198, quando explicitou que as a¢des e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado e tendo como diretrizes: descentralizacao,

com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
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para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participagédo
da comunidade, sendo ainda financiado com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, aléem de outras

fontes, cujas competéncias foram definidas pelo art. art. 200 da Constituicdo de 1988:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

[l - ordenar a formagédo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagéo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V -incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico
e tecnolégico e a inovagdo; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho.

O Art. 200 da Constituicao Federal de 1988, enfatizam que as atribuicées do
SUS variam da competéncia fiscalizatoria e de controle das atividades que envolvam
a saude, passando pela producdo de medicamentos e insumos, preparacao dos
profissionais e a busca pela inovagédo na saude.

O sistema de saude brasileiro nos traz atribuicbes dos entes publicos como
divisdo de hierarquia e de competéncias, porem para que o sistema unico de saude
tivesse um funcionamento adequado, ndo bastou apenas a previsao constitucional,
ou tais atribuicbes especificas dos Orgaos, precisou que leis especificas a saude

fossem elaboradas, sdo elas:

Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
atribuicdes e funcionamento do Sistema Unico de Saude.

Lei Federal 8142, de 28 de dezembro de 1990, que trata sobre a
participacdo da comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude e
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sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

TITULO | — Lei Federal 8080

Art. 2 A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1 - O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e
aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

TITULO Il

Art. 4 O conjunto de ac¢es e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracéo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Salde — SUS.

Corroborando com o mesmo pensamento da universalizacdo, discorreu o
Jurista Alexandre de Morais (2011, p 39), a saude se enquadra como um direito

fundamental quando ele enfatiza:

A salde é um direito pertencente a todos, e ainda mais, € um dever
primordial do Estado, que deverd garanti-la com politicas sociais e
econbmicas, que atuara nos termos da lei, fiscalizando e controlando
a sua execucgdo, que podera ser feita tanto diretamente quando por
terceiros.

1.2 GESTAO E FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

1.2.1 - FINANCIAMENTO DO SUS

Em 13 de setembro de 2000, foi promulgada a Emenda Constitucional 29, que
alterou artigos da Constituicdo Federal de 1988, definindo a aplicacdo pelos
municipios do percentual minimo 15% (quinze por cento) do produto da arrecadacéo
de impostos destinados aos servicos de saude. Esse foi um importante avanco para
diminuir a instabilidade no financiamento que o setor de saude, estabelecendo a
vinculacéo de recursos nas trés esferas do governo, proporcionando um processo de
financiamento mais estavel do SUS.

O financiamento do SUS é uma responsabilidade comum dos trés niveis de

governo, essa normatizacao foi instituida com a aprovacdo da Emenda Constitucional
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n° 29, em 2000, determinando a vinculacdo de receitas dos trés niveis para o sistema,
repassados para os fundos estaduais e municipais, conforme decreto n° 1.232, de 30
de agosto de 1994.

No caso dos municipios e do Distrito Federal o produto da arrecadacéo recaira
dos seguintes impostos: Propriedade predial e territorial urbana (IPTU); Transmissao
“inter vivos”, de bens mdveis, por natureza ou acessao fisica, e de direitos sobre
imoveis, exceto 0s de garantia, bem como cesséo de direitos a sua aquisicao; Servicos
de qualquer natureza, ndo compreendidos no Art. 155, inciso Il (ISS). E dos seguintes
recursos, conforme Art. 158 da Constituicdo Federal:

| - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e
proventos de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos
pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundacdes
gue instituirem e mantiverem;

Il - cinquenta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da
Unido sobre a propriedade territorial rural, relativamente aos imoveis
neles situados, cabendo a totalidade na hipétese da opgéo a que se
refere o art. 153, § 4°, llI; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 42, de 19.12.2003) (Regulamento)

lll - cinquenta por cento do produto da arrecadacdo do imposto do
Estado sobre a propriedade de veiculos automotores licenciados em
seus territorios;

IV - vinte e cinco por cento do produto da arrecadagéo do imposto do
Estado sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre
prestacbes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e
de comunicagéo.

Paragrafo Unico. As parcelas de receita pertencentes aos Municipios,
mencionadas no inciso IV, serdo creditadas conforme os seguintes
critérios:

| - 65% (sessenta e cinco por cento), no minimo, na proporcao do valor
adicionado nas operacdes relativas a circulacdo de mercadorias e nas
prestacbes de servicos, realizadas em seus territérios; (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n°® 108, de 2020)

Il - até 35% (trinta e cinco por cento), de acordo com o que dispuser
lei estadual, observada, obrigatoriamente, a distribuicdo de, no
minimo, 10 (dez) pontos percentuais com base em indicadores de
melhoria nos resultados de aprendizagem e de aumento da equidade,
considerado o nivel socioecondmico dos educandos. (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n° 108, de 2020)
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Fica claro e definido em Lei que os municipios aplicardo, anualmente, em acdes
e servicos publicos de saude, montante igual ou superior a quinze por cento da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam 0s
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°, da Constituicdo Federal, e que 0 seu néo

cumprimento acarretarq em sansdes ao gestor.

1.2.2 - GESTAO DO SUS

A Gestao do Sistema Unico de Satde — SUS, foi regulamentada através das
Leis Organicas 8.080/90 e Lei 8.142/90, tendo por finalidade alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia da saude da populacdo, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidaddo, conforme artigo 8, Capitulo Il da Lei
8.080/90 (Lei Orgéanica da Saude) e Lei 8.142/90, que as ac¢les e servigos de saude
serdo executados diretamente ou mediante participacdo complementa da iniciativa
privada, regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente, tendo

sua diregdo comando unico em cada esfera de governo.

A partir dessa lei também foi definida o campo de atuacdo do SUS, seja de
forma direta ou setorial:

- Assisténcia terapéutica integral;

- Assisténcia farmacéutica;

- Controle e fiscalizacdo de alimentos, agua e bebidas, atente para as agdes;

- Participagéo na preparagao de recursos humanos;

- Orientacao familiar;

- Acompanhar a Saude do Trabalhador;

- Vigilancia epidemioldgica;

- Vigilancia nutricional,

- Vigilancia Sanitaria.

Art. 7° As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agfes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacgbes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizacao pelo usuério;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizac@o politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizag&o e hierarquizagé@o da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente
e saneamento basico;

Xl - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacado de servicos de assisténcia a salude da populacéo;

XIlI - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de
assisténcia; e

XIll - organizacao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

XIV — organizacao de atendimento publico especifico e especializado
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta,
entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias
plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2 12.845, de 12 de
agosto de 2013 (Redacédo dada pela Lei n® 13.427, de 2017)

Destaca-se dentre os principios a universalidade enfatizando o acesso para
todos os cidadéaos e a integralidade, determinando que o usuario da saude deve ser

visto como um ser Unico, que esté inserido em um meio coletivo. O individuo deve ser
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visto como um todo, sendo avaliado em sua totalidade. Analisa-se que este ser
humano, possui uma familia, uma morada, uma histdria de vide e uma necessidade,

e as ofertas de acOes serdo apresentadas conforme sua necessidade social.

Essas acdes serdo desenvolvidas obedecendo niveis continuados e
articulados:

- Primeiro nivel - Atencdo primaria/basica, desenvolvida pelas equipes de
saude da familia e estratégia de agentes comunitarios, dentro outros;

- Segundo nivel — Atencdo Secundaria: Servigos e acdes executados pelas
especialidades;

- Terceiro nivel — Atencdo Terciaria: acfes e servicos executados pelos

Hospitais de grande porte e universitarios.

Para a gestdo dos recursos financeiros, condiciona a existéncia de conta
especifica vinculada aos fundos de saude e fiscalizacdo pela sociedade civil através
dos Conselhos de Saude. Fortalece ainda através dessa Lei a gratuidade das a¢cbes
e dos servigos publicos e privados contratados e conveniados.

Jé a Lei 8.142/90, aborda a participacdo da populacdo na gestdo dos SUS e
suas transferéncias para os governos. Aborda o controle social, como diretriz e
principio do SUS, instituindo ainda as Conferencias de Saude (CNS) como espacos
de discusséo das politicas e acontecem a cada 4 anos em cada esfera de governo. A
mais importante aconteceu em 1986, quando foi consolidada a reforma sanitaria e a
criacdo dos ideais do SUS. Possuem carater permanente e deliberativo e séo
compostas por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de
saude e usuarios, conforme art. 1 § 2°. Assim como, destaca-se a participacao dos
Conselhos, como instancias colegiadas e deliberativas que se retnem mensalmente

ou em carater extraordinario em cada esfera de governo.

A partir da Portaria n° 204 de 29 de janeiro de 2007, houve a regulamentacao
do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos
de saude, com controle e monitoramento, passando a serem organizados os Blocos

de Financiamentos:
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DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O financiamento das acbBes e servicos de saude é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o
disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

Art. 3° Os recursos federais destinados as acdes e aos servicos de
salde passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos de
financiamento.

Paragrafo Unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por
componentes, conforme as especificidades de suas acbes e dos
servicos de saude pactuados.

Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencéo Basica

Il - Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
[l - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

Em 2009, com a publicagédo da Portaria n © 837 de 23 de abril de 2009, foi
incluido o Bloco de Investimento da Rede de Servigcos de Saude, destinando recursos

exclusivamente para despesas de capital.

Em 2011 foi publicada pelo Ministério da Saude a portaria MS n° 2.488 que

instituiu a Politica nacional de atencao basica:

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a
revisao de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo
da saude, a preven¢do de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por meio
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do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacbes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

Conforme discorre Souza, 2016, p.121, “a Atengao Basica € o primeiro nivel do
sistema de saude e teve na 12 Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude —
Conferéncia de Alma — Ata em 1978, como marcos iniciais da discusséo de cuidados
primarios em nivel internacional”’. A atuacgéo é feita pelas equipes de estratégia de
saude da familia em um especo geograficamente definidos, utilizando as reacdes
interpessoais e tecnologias de cuidados. A atencdo basica ou primaria, inicia a
concepcao maxima do entendimento sobre o SUS, pois ela se faz presente de forma
direta e macica em todos os municipios brasileiros, independente do seu porte,
diferente de outros blocos de financiamento, que s6 possuem maiores relevancias em
municipios mais populosos.

Em 2012, foi publicada a Lei Complementar 141, de &mbito nacional e aplicavel
a todas as esferas do governo, que regulamentou o 8§ 3° do art. 198 da Constituicao
Federal, dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, em acdes e servi¢os publicos de saude,
estabelecendo ainda critérios de rateio dos recursos, fiscalizacdo e avaliacdo dos

controles das despesas com saude.

CAPI’TUL~O Il ) )
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 3° Observadas as disposicbes do art. 200 da Constituicdo
Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do
art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuragéo da aplicacéo
dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com acdes e servicos publicos de salude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;
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Il - atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagcdo de
deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por instituigdes do SUS;

V - producdo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servigos de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e
hemoderivados, = medicamentos e  equipamentos  médico-
odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
Federacdo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinac¢@es previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e
de comunidades remanescentes de quilombos;

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execuc¢do de obras
de recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de saulde;

X - remuneragdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acOes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes
publicas do SUS e imprescindiveis a execucdo das acdes e servicos
publicos de saude; e

XIl - gestdo do sistema publico de salude e operagdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Para serem consideradas acdes e servicos publicos de saude, para fins de
apuracdo dos recursos minimos, as despesas obrigatoriamente precisam estar
voltadas para a promocao, protecdo e recuperacado da saude e financiadas com
recursos movimentadas por meio dos fundos municipais, que atendam ao disposto no
art. 7° dalei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dessa forma para serem consideradas
ASPS, as acbes devem estar disponiveis a toda populacédo de forma gratuita, constar

no plano de saude, ser de responsabilidade do setor de saude e serem fiscalizadas e
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aprovadas pelo Conselho de saude, além se executadas com recursos movimentados
até sua destinacéo final nos fundos de saude. (Cartilha CONASEMS, 2015).

O que pode ser verificado foi que o Sistema Unico de Saude Brasileiro, vem ao
longo dos anos buscando o aprimoramento de suas acgoes, seja, na forma de atuacao,
seja no campo de aplicacdo dos recursos. Trata-se de um processo continuado e
demorado, mas que ao longo dos anos vem se constituindo como um exemplo para

os demais paises e para a consolidacéo dos direitos sociais no pais.
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2. A JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE - CRITERIOS E PRINCIPIOS
PONDERADOS

2.1 OS DIREITOS SOCIAIS E A JUDICIALIZACAO DE DEMANDAS

O entendimento de que a saude é um direito universal e gratuito, gerou na
populacdo uma expectativa crescente pelos servigos de salude e muitos dos servigcos
demandados passaram a ndo ser encontrados ou disponibilizados pela rede
credenciada. Tal situacéo, agregada ao fato da populacéo estd em crescente busca
de informacdo e consciente dos seus direitos, fez com que, as demandas saissem
dos postos de saude para a Defensoria Publica e Ministério Publico, encontrando no
poder judiciério, a efetivagdo dos direitos que ora se busca, conforme esclarece Luis
Roberto Barroso (2012):

Judicializagao significa que algumas questbes de larga repercussao
politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder
Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso
Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se encontram o
Presidente da Republica, seus ministérios e a administracao publica
em geral. Como intuitivo, a judicializagdo envolve uma transferéncia
de poder para juizes e tribunais, com alteracdes significativas na
linguagem, na argumentacao e no modo de participac¢édo da sociedade.
O fenbmeno tem causas multiplas. Algumas delas expressam uma
tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro.

Nao ha como tratar de judicializacdo, sobretudo de um tema tdo importante e
complexo como o direito a saude sem estabelecer uma conexao clara entre o direito
e a sociedade, tendo em vista o0 modelo de Estado Social moderno representar uma
ruptura com o modelo liberal, onde a funcdo do Estado se baseava unicamente no
conceito de liberdade prevendo por si a ndo intervencao estatal nas relagdes, o que
por si s6 causou durante anos uma dificuldade imensa na obtencédo e na garantia dos

direitos.

Desde o surgimento do Estado Social, a relacdo entre individuo e Estado
demonstra um carater de complementacdo, onde o Estado atua, ou deve atuar,
ativamente para suprir as lacunas que os individuos nao séo capazes de preencher
por si sO, afim de que atinjam plenamente seus anseios e objetivos, limitados sempre

aos ditames do ordenamento juridico. E nessa perspectiva que o Brasil como Estado
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Democrético de Direito, prevé amplo rol de direitos fundamentais sociais em sua
constituicdo, que contam ainda com ratificacdo de Tratados internacionais e vasta

gama de legisla¢des infraconstitucionais em todos os ambitos.

Para efeitos do nosso estudo, sabemos que em relacao a saude o Estado tem
uma natureza prestacional efetivada principalmente pelo Sistema Unico de Saude,
como ja discutido neste trabalho. Ocorre que as garantias sociais, ainda que previstas
COmo normas programaticas no texto constitucional, sdo impactadas pelas crises que
o Estado tem sofrido nos dias atuais, leia-se nos ultimos anos. Nestes tempos, a
reducdo da prestacdo estatal vem acompanhada da flexibilizacdo dos direitos e
garantias sociais, fazendo crescer a utilizacdo de mecanismos garantidores destes

direitos.

Atualmente, admite-se que as normas programaticas sao dotadas de eficacia
interpretativa — funcionando como parametro para interpretacdo do ordenamento
juridico —negativa — impedindo que o Estado aja contrariamente a previsao — e, ainda,
positiva. Destaca-se, aqui, a eficacia positiva dessas normas, que garante ao individuo
a possibilidade de se exigir um direito subjetivo baseado na previsdo de normas

programaticas.

E com base nessa subjetividade e necessaria busca pelo meio judicial para se
conseguir o cumprimento de direitos que devem sempre ser ponderados e quando
possivel flexibilizados, para o proprio bem estar social que surge o grande aumento
de demandas judiciais envolvendo o Direito a salude e por conseguinte o Sistema

Unico de saude, principal ponte e mola mestra entre o Estado e o individuo.

Nesse sentido, e para que nosso estudo se torne prético e de melhor
compreensao, destaca-se 0 aumento das demandas relacionadas a obtencdo de
medicamentos. Apesar da importancia da atuacéo jurisdicional, é preciso que haja
harmonia entre os trés poderes a fim de garantira execucao de politicas publicas que
promovam a efetividade dos direitos fundamentais sociais, que sao determinados pela

Constituicao Federal de 1988.

A busca pela regular prestacdo dos mais variados tipos de servicos de saude,
gue vao de simples procedimentos demandados na atencdo béasica, a complexos

procedimentos de alta complexidade, além da busca por medicamentos nao
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constantes da distribuicdo gratuita pelo SUS, instituiu um fendmeno conhecido como
judicializacéo da saude.

Destaca-se que alguns autores tercem criticas ao que se denomina de
judicializacdo excessiva da saude. Comunga desse pensamento Luiz Roberto Barroso
(2009), guando enfatiza:

Tais excessos e inconsisténcias nao sao apenas problematicos em si.
Elas pdem em risco a prépria continuidade das politicas de saude
publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a
alocacdo racional dos escassos recursos publicos. No limite, o
casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir que politicas
coletivas, dirigidas & promocao da saude publica, sejam devidamente
implementadas. Trata-se de hipétese tipica em que o excesso de

by

judicializacdo das decisGes politicas pode levar a ndo realizacdo
pratica da Constituicdo Federal. Em muitos casos, 0 que se reveja é a
concessao de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da
generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo poder Executivo.

2.2 ATUACAO JUDICIAL NAS DEMANDAS SOCIAIS QUE AFETAM O SUS E SEUS
PARAMETROS

Diante da crise na eficacia dos direitos sociais, a atuacdo do poder judiciario
passou a ser fundamental e cada vez mais recorrente, o papel do Estado juiz como
garantidor de direitos tende a ser cada vez mais expressivo, em razao da omissao do
poder publico em implementar politicas que fornecam condic¢des basicas ao cidadéo.
E assim que a aplicacdo dos principios constitucionais e norteadores que balizam a
atuacao do poder judiciario passa a ser imprescindivel, a fim de que os interesses da
coletividade sejam satisfeitos, mas sempre levando em consideracdo a capacidade

do Estado de satisfazer tais necessidades.

Dentro dessa dualidade entre o interesse dos individuos e a capacidade estatal,
aplica-se o principio da reserva do possivel. Este principio que tem origem do Direito
Alemao, fundamenta-se na razoabilidade da pretensao, ndo levando em conta apenas
a existéncia de recursos materiais, por parte do poder publico, para a efetividade dos

direitos sociais pleiteados.

No Brasil, o principio da Reserva do Possivel € aplicado no sentido de se verificar

0 que é economicamente possivel ao Estado fornecer ao individuo. A prevaléncia do
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sentido econdbmico quando avaliada a razoabilidade da pretensao, visa estabelecer
um parametro razoavel tendo em vista a escassez de recursos publicos destinados
ao SUS, destinado originalmente a implementacdo de politicas publicas suficientes
para satisfazer as necessidades sociais, necessidades estas que devem ser

amparadas por toda a salde publica, através do SUS.

E desta forma que tais ponderagdes s&o necessarias para que ndo se suprima
o direito da coletividade em detrimento de um unico individuo, sendo essa inclusive
um dos maiores argumentos para a negativa administrativa e judicial de varias

demandas. Neste sentido enfatiza Marcos Maselli, que:

“[...] certas prestacbes, uma vez determinadas pelo Judiciario em favor
do postulante que ajuizasse acédo neste sentido, poderiam canalizar
tal aporte de recursos que se tornaria impossivel estendé-las a outras
pessoas, com evidente prejuizo ao principio igualitario”. (2003, p. 19)

Destarte, se faz necessario que o poder judiciario, analise e profira decisbes com
base nesta ponderacéo de principios e direitos além de ter bom senso , balanceado
os valores e levando em consideracéo a realidade econdmica vivenciada pelo SUS
no momento das decisdes, levando em consideracao que os direitos sao flexibilizados
de acordo com 0 momento em que a sociedade vive. Assim, as possibilidades reais e
0s custos precisam sempre ser sopesados nas decisdes judiciais que visem efetivar
o direito fundamental & saude de um unico individuo em detrimento do mesmo direito
de inumeros individuos e com base na situacdo econdmica do SUS, critérios

igualmente amparados pela constituicao federal.

Neste plano, leciona Sarlet que:

“[...] apenas mediante uma convergéncia de vontades e esforgos (do
Poder Publico e da sociedade), bem como especialmente com a
superagdo do tradicional jogo de “empurra-empurra® que se
estabeleceu em nosso Pais (entre Estado e iniciativa privada, entre
Unido e Estados, entre estes e os Municipios, entre Executivo e
Legislativo, entre estes e o Judiciario, etc) é que se podera chegar a
uma solucdo satisfatéria e que venha a resgatar a dignidade da
pessoa humana para todos os brasileiros, notadamente no que diz
com a efetiva possibilidade de usufruir das condicdes minimas para a
existéncia digna”. (2005, p.16)



32

Vé-se entdo, que apesar de sua estrutura macro, o Sistema Unico de saude
também tem uma gama de obrigacdes tendo em vista ter sido criado para atender
equitativamente todos os individuos que deles precisam, e que levar os litigios para o
poder judiciario se faz necessario, sobretudo pela complexidade dos casos em

concreto que precisam ser analisados.

E com base em todo o entendimento que se faz necessario ilustrar, mesmo que
rapidamente um aspecto pratico de como essa judicializagdo alcanca seus objetivos,
nao esgotando jamais o contetudo devido a complexidade e variedade de casos que

sdo levados diariamente ao poder judiciario.

2.3 A JUDICIALIZACAO DAS CAUSAS DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Como visto até o presente momento, o SUS é o principal mecanismo que
interliga o individuo e toda a sociedade a prestacdo e concretizacdo dos direitos a
Saude e ao seu acesso no Brasil. Dentre as suas varias acepcoes, algumas questdes
sdo mais comuns em relacdo a judicializacdo, questdes mais recorrentes que outras
sdo vistas no judiciario brasileiro. Neste ponto, usaremos a titulo de exemplo e

ilustragc&o as questdes inerentes ao fornecimento de medicamentos.

Quando o assunto é fornecimento de medicamentos, logo nos deparamos com
um grave problema na realidade da satde no Brasil. Como ja demonstrado, o debate
acerca da disponibilidade de recursos e da necessidade de fornecimento de
tratamento adequado pelo poder publico através do SUS, tem sido cada vez mais

frequente.

Nesse sentido, o poder judiciario tem sido acionado pela populagdo, com o
objetivo de concretizar a efetivacdo do direito a saude para na prética, determinar ao
Estado que disponibilize os farmacos necessarios para as mais variadas
enfermidades levadas a juizo. Sendo assim, considerando que o direito a saude
encontra previsdo constitucional e € efetivado por meio da realizacdo de politicas
publicas, suprimi-lo viola um direito fundamental do individuo, sujeito as condi¢des

precarias a que é submetido pela falha na prestacao dos servigos publicos de saude.
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Tendo em vista a ja tratada e necesséaria ponderacdo entre os direitos e principios
observados pelos tribunais, quando o tema € fornecimento excepcional pelo SUS, ndo s6 no
caso do fornecimento de medicamentos, exemplo utilizado para ilustrar o tema, mas também
em relacdo a procedimentos ambulatoriais e cirirgicos é que buscamos elencar através de

dados especificos como essa realidade impacta no orcamento da cidade de Campina Grande.
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3. DO IMPACTO DAS DESPESAS COM COMPRAS DE MEDICAMENTOS E
PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
DE CAMPINA GRANDE - PB

3.1 FUNDOS MUNICIPAIS

Os fundos municipais sdo fundos especiais, previstos no art. 71 da Lei Federal
n° 4.320/64, criados para receber e distribuir recursos para a realizacao de atividades,
programas ou projetos municipais especificos, que visam o atendimento do interesse
publico, tendo a gestdo municipal como responsével por prover o orgamento, bem
COMO gerenciar as receitas necessarias a esses programas e garantir sua realizacao.

Possuem como caracteristica: Serem instituidos por lei, instaurada pelo Poder
Executivo e regulamentados por decreto, financiados por receitas instituidas na Lei de
criacdo, sdo vinculados estritamente as atividades para as quais foram instituidos,
possuem orcamento préprio e administracao descentralizada e contam com normas

especiais de controle e prestacao de contas.

Dos Fundos Especiais

Art. 71. Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas
que por lei se vinculam a realizacdo de determinados objetivos ou
servigos, facultada a adogdo de normas peculiares de aplicagéo.

Art. 72. A aplicacdo das receitas orgamentarias vinculadas a fundos
especiais far-se-a através de dotacdo consignada na Lei de
Orcamento ou em créditos adicionais.

Art. 73. Salvo determinag@o em contrario da lei que o instituiu, o saldo
positivo do fundo especial apurado em balanco sera transferido para
0 exercicio seguinte, a crédito do mesmo fundo.

Art. 74. A lei que instituir fundo especial podera determinar normas
peculiares de controle, prestagcdo e tomada de contas, sem de
gualquer modo, elidir a competéncia especifica do Tribunal de Contas
ou 6rgado equivalente.

7

O fundo municipal, € uma modalidade de gestdo de recursos de natureza
financeira e contabil destinado a implantacdo, manutencdo e consolidacdo do SUS,
sendo vinculado a Secretaria de Saude, tendo no Secretario seu gestor. Merece
destaque que ressalvado o que dispde o art. 167,IV da Carta Magna, fica proibido que
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bY

se vincule a operacdo dos fundos ressalvado os casos previstos na propria

constituicao.

O Municipio de Campina Grande, PB, assim como apregoa a Constituicao
Brasileira, consubstanciada pela Lei n°® 8.080/90, possui comando Unico da saude,
tendo suas acles desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude, através do
Fundo Municipal de Saude, instituido através da Lei Municipal n® 2.182 de 26 de

dezembro de 1990, tendo como objetivo:

Art. 1 — Fica criado o Fundo Municipal de Saude que tem por objetivo
criar condi¢@es financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao
desenvolvimento das a¢Bes de salde, executada ou coordenadas
pela Secretaria Municipal de Salde, que compreendem:

| — O atendimento a saude universalizado, integral, regionalizado e
hierarquizado;

Il — A vigilancia sanitaria;

Il = A vigilancia epidemiolégica e acbGes de salde de interesse
individual e coletivo correspondentes;

Cabe ao Fundo Municipal de Saude, as atribuicbes de gerir, acompanhar, e
avaliar a politica de saude de acordo com o Plano Municipal de Saude e as Leis de
Diretrizes Orcamentarias.

Nessa perspectiva, o municipio de Campina Grande, PB, planeja suas acfes
para o quadriénio través do Plano Plurianual — PPA e Plano Municipal de Saude e
apresenta ao Crivo dos orgaos de fiscalizacdo e acompanhamento, assim como a
Comissdes Inter gestores Bipartite (CIB), que definem as pactuacbes de cada
municipio de acordo com os servigos ofertados. Nesse planejamento, 0s recursos sao
alocados para os custeios da politica de salde no municipio. No entanto, essa
programacdao sofre constantes modificagdes decorrentes da Judicializacdo da saude.
As interferéncias externas, sejam através do Ministério Publico, seja a través das
demandas judiciais, imprimem um novo ritmo, por ndo dizer, direcionamento as acdes
gue serdo desenvolvidas no processo municipal de gestao da saude.

No intuito de fazer uma analise sobre o impacto das despesas empenhadas de
medicamentos e procedimentos médicos hospitalares no orcamento do municipio de
Campina Grande, PB, foi adotado como técnica, a busca “in loco” das informacdes a
partir dos relatorios internos fornecidos pelo Fundo Municipal de Saude de Campina
Grande — FMS,
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A primeira andlise refere-se ao montante total da receita prevista para o exercicio de
2020 do Fundo Municipal de Saude de Campina Grande — FMS. Cumpre ressaltar que
os dados estdo em conformidade com os relatérios fornecidos ao Conselho Municipal
de Saude, quando da apresentacdo dos relatérios quadrimestrais.

TABELA 1 — PREVISAO DE RECEITA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPINA GRANDE, PB PARA O EXERCICIO FISCAL DE 2020.

SITUAGAO ORGAMENTARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - FMS
PREVISAO DE RECEITA CONTANTE NO RELATORIO DE ATENDIMENTO AO INCISO I, DO
ARTIGO 36, DA LEI COMPLEMENTAR 141/12.

| - Recursos Transferidos pela Unido

Blocos de Financiamento RECEITA
(a)
Bloco da Atencgao Bésica (Atengéo Primaria) 41.000.000,00
Bloco de Média e Alta Complexidade 171.000.000,00
Bloco de Vigilancia em Saude 3.500.000,00
Bloco de Assisténcia Farmacéutica 3.000.000,00
Bloco de Gestéo do SUS 200.000,00
Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Saude, Construcéo,
. . . 5.950.000,00

Ampliacdo e Reformas de Unidades de Saude

Sub-Total (1) 224.650.000,00

Il - Recursos Transferidos pelo Estado

Assisténcia Farmacéutica (R$% 76.236,46)
UPA (R$ 200.000,00) 6.400.000,00
SAMU (R$127.500,00)
Aporte Microcefalia

Sub-Total (I1) 6.400.000,00

Il - Recursos Proprios / Transferéncias do Municipio - EC 29 (15%)

Transferéncias EC 29 / PMCG (Previsao Extra-Orgamentaria) 60.700.000,00
Taxa de Vigilancia Sanitaria 1.100.000,00
IV - Rend.Aplicagdes Financeiras - Sub-total | 100.000,00
Total Geral (I + Il + Il + V) I 292.950.000,00

Fonte: Balancete Orgamentério Financeiro FMS/Janeiro/2020

Conforme pode ser verificado o municipio de Campina Grande, PB, possuia um
orcamento anual destinado ao Fundo de Saude — FMS de R$ 292.950,00 (Duzentos
e noventa e dois milhdes, novecentos e cinquenta mil reais, para execucéo da politica
de saude, fixado através da Lei 7.473 de 30/12/2019. Em consulta realizada no site

do Sagres TCE/PB, extraido de https://sagres.tce.pb.gov.br/despesa0l.php, verificou-
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se que a despesa empenhada chegou ao montante de R$ 419.855.688,88, ou seja,

houve uma suplementacéo superior a cem mil reais.

Tabela 2 — Despesas com Medicamentos e material médico hospitalar

e Despesas com Procedimentos médicos

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CAMPINA GRANDE - PB
DESPESA EMPENHADA POR DEMANDAS JUDICIAIS
Periodo Compreendido entre 2016 A 2020
por ordem decrescente

Exercicio Medicamentos Procedimentos
Mat. Hospitalar Médicos Total
2020 R$ 2.856.521,36 R$ 109.209,27 R$ 2.965.730,63
2019 R$ 2.203.230,49 -R$ 22.961,37 R$ 2.180.269,12
2018 R$ 1.554.613,83 R$ 4654,24 R$ 1.559.268,07
2017 R$ 1.508.602,48 R$ 49.392,63 R$ 1.557.995,11
2016 R$ 1.432.856,65 R$ 654.882,85 R$ 2.087.739,50
Total R$ 9.555.824,81 R$ 795.177,62 R$ 10.351.002,43

Fonte: InformacBes obtidas junto a Gerencia de Contabilidade e

Finangas e a Central de Abastecimento farmacéutico da SMS/FMS.

Destaca-se o montante de recursos aplicados nas despesas demandadas por
procedimentos judiciais no exercicio de 2020, totalizam o somatério de R$
2.965.730,63, sendo que apenas 3,65% da despesa refere-se a custeio de
procedimentos médico-hospitalares, 95,35% corresponde aos custos destinados a
aquisicdo de remédios e material médico hospitalar, oriundos de a¢des judiciais. O
montante de R$ 2.856.521,36, corresponde a 95,22% do orcamento destinado as
acOes de aquisicdo de remédios para o bloco de assisténcia farmacéutica. Salienta-
se gue a assisténcia farmacéutica se trata de um conjunto de acdes voltadas a
promocao e recuperacao da saude, conforme Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de
2007, assistindo toda a assisténcia primaria. No municipio de Campina Grande, no
exercicio de 2020, a assisténcia farmacéutica estava presente em 109 equipes de
estratégia da familia (PSF), atingindo um publico superior a cem mil pessoas. Em

cinco anos esse montante ultrapassa a casa dos dez milhdes de reais.
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Gréfico 1- Projecdo do impacto dos valores das compras de medicamentos e

material médico e procedimentos por demanda judicial.

Projecdao de Impacto
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O que se pode constatar mediante o grafico € que a compra de medicacdo por
demanda judicial supera e em muito as demais demandas, a exemplo dos
procedimentos médicos, salvo o exercicio de 2016 que apresentou um elevado gasto,
chegando a R$ 654.882,85, os demais exercicios se mantiveram com percentuais

relativamente pequenos em relacéo a compra de medicacéo oriunda as vias judiciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou chamar a atencao a certa do impacto das compras
de medicamentos, material médico e procedimentos hospitalares, realizados pelo
Fundo Municipal de Saude - FMS, no orgcamento do municipio de Campina Grande,
PB. Onde se verificou que a valor demandado para a despesa com procedimentos
judiciais, esta praticamente igualitario ao valor aplicado no Bloco de Financiamento da
assisténcia farmacéutica, sendo que este, atende uma populagéo infinitamente
superior, ao volume de pessoas assistidas a partir das demandas judiciais.

Mostra-se ainda preocupante a tendéncia de crescimento quando analisamos
0 quadro comparativo dos anos estudados 2016 a 2020, com um crescimento de
49,84% em cinco anos.

O que se pode constatar € que a judicializagdo tornou-se um caminho comum
onde a populacéo que dispde das informacdes necessarias se salvaguarda na busca
da garantia dos seus direitos, alicercados na propria Constituicdo quando assevera
ser a saude direito de todos e dever do Estado. Esse dever de cuidar e zelar, esta
ficando cada vez mais escasso, e se caminha a passos cursos e lentos para uma
solucdo. O que se ver na realidade € uma populagéo crescente, que ndo assegurada
nas vias publicas dos seus direitos, se vale da justica para fazé-lo.

O presente trabalho em nenhum momento teve a intengcéo de julgar o certo ou
errado, o direito esta posto, e em assim sendo, cabe ao cidadao que ndo encontra no
Estado o resguardo dos seus direitos, buscar, inclusive na esfera judicial.

Por fim, se faz necessario destacar que o proprio judiciario ja se preocupa com
as crescentes demandas e com o fendmeno da judicializacdo da saude, se de um lado
garante direitos de uns, e nesse caso, de uma minoria, do outro lado a coletividade,
fica desassistida, visto que com 0s recursos escassos, se torna impossivel atender as
demandas anteriormente planejadas, haja vista a utilizacdo dos recursos financeiros
existentes em demanda que atropelaram o planejamento orcamentario e

administrativo daquele 6rgao gestor.
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